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วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษากลุ่มอาการและสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรม (functional 
performance, การปฏบิตัหิน้าที)่ และปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถนะการปฏบิตัิ
กจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) ประกอบดว้ยกลุ่มอาการในผูท้ี่
เป็น COPD ระดบัความรุนแรง โรคร่วม การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการสนับสนุน
ทางสงัคม วิธีการศึกษา: การวิจยัเพื่อทดสอบความสมัพนัธ์เชิงทํานาย กลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั จํานวน 110 ราย 
ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกผูป้่วยนอกทีโ่รงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปของ
ภาคตะวนัออก 4 แห่ง เลอืกตวัอย่างโดยวธิสีุ่มแบบหลายขัน้ตอน รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรงของโรค อาการด้าน
ร่างกาย อาการด้านจิตใจ การประเมินโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสงัคมแบบพหุมติ ิสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมของผูท้ีเ่ป็น COPD 
วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบ สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มอาการในผู้ป่วย COPD 
จําแนกได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาการทางร่างกาย ประกอบด้วย อาการ
หายใจลําบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลบั และกลุ่มที่ 2 กลุ่มอาการทางจิตใจ 
ประกอบดว้ย อาการวติกกงัวล และซมึเศรา้ ทัง้น้ี ระดบัความรุนแรงของโรค การ
รบัรูภ้าวะสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมสมัพนัธก์บัสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรม
ในผูป้่วย COPD อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) การรบัรูภ้าวะสขุภาพและ
ระดบัความรุนแรงของโรคสามารถร่วมกนัทํานายสมรรถนะการปฏบิตัิหน้าที่ใน





 คาํสาํคญั: โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั, การรบัรูภ้าวะสขุภาพ, การสนับสนุนทางสงัคม, 
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Abstract 
Objective: To study symptom clusters and functional performance in 
patients with chronic obstruction pulmonary disease (COPD), and to 
examine factors predicting the functional performance in COPD patients 
including symptom cluster, severity, comorbidity, perceived health status, 
and social support. Methods: In this predictive correlational design. The 
sample was 110 COPD patients from a multi-stage random sampling from 
4 hospitals in the eastern region of Thailand. The research instruments 
were 7 questionnaires and recording forms: personal illness data, co-
morbidity, physical and psychological symptom, health status perception, 
social support, and functional performance. Data were analyzed by using 
factor analysis, Pearson’s product moment correlation and multiple 
regression analysis. Results: Symptom clusters in persons with COPD 
were classified into the two groups. Symptom cluster I (physical symptom 
cluster) including dyspnea, fatigue and insomnia, and symptom cluster II 
(psychological symptom cluster) including anxiety, and depression, stage of 
disease severity, perceived health status, and social support, were 
significantly correlated with functional performance in persons with COPD  
(P < 0.05). Moreover, perceived health status, and stage of disease 
severity could predict functional performance in persons with COPD and 
explain 58.6 % of the variance (P < 0.001). Conclusions: Perceived health 
status and disease severity could predict functional performance in patients 
with COPD. Developing and testing effective stage of disease severity and 
promoting health perception management program could potentially 
improve functional performance and quality of life of this group of patients.   
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, health status 
perception, social support, functional performance  
 
บทนํา
โรคถุงลมปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic obstructive pulmonary 
disease; COPD) เป็นปญัหาของระบบทางเดนิหายใจที่พบได้
ประมาณ 210 ลา้นคนของประชากรโลก และในปี 2030 โรคน้ีจะ
เป็นสาเหตุการตายเป็นลําดับที่ 3 ของประชากรโลก ใน 12 
ประเทศแถบเอเชยีพบผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามรุนแรง
ของโรคในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรงประมาณ 56.6 ล้านคน 
สําหรบัในประเทศไทย จากการจําแนกสาเหตุการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยในต่อประชากร 10,000 พบว่ามกีารเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดลมอกัเสบ ถุงลมโปง่พองและปอดอุดกัน้เรือ้รงั คดิเป็นอตัรา 
351.36 และพบในภาคตะวนัออกคดิเป็นอตัรา 247.29 ซึ่งมี
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เรือ้รงั ได ้แก่ หายใจลาํบาก (dyspnea) อ่ อนเพลยี (fatigue) นอน
ไม่ หลบั(insomnia) วิตกกงัวล (anxiety) และซึมเศร้ า 
(depression) 13 อาการเหล ่าน้ีมกัมคีวามสมัพนัธ ์ซึง่กนัและกนัจาก
ความสมัพนัธ์ของอาการที่เกดิขึ้น สอดคล้องกบัความหมายของ
กลุ่มอาการ และส่งผลทางลบต่อผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โดย
ทําให้ การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ ป่วยลดลง14 อย่างไรก็ตาม ใน
การศกึษาทีผ่่านมา มุ่งเน้นการศกึษาเพยีงอาการเดยีวเท่านัน้ มี
เพียงการศึกษาของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ ์ (2553) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการกบัการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็น
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั พบวา่กลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในผูท้ีเ่ป็นโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงั สามารถจําแนกเป็นกลุ่มอาการได ้สองกลุ่มคอื กลุ่ม
อาการทางร่างกาย ไดแ้ก่ หายใจลําบาก อ่อนเพลยี นอนไม่หลบั 
และกลุม่อาการทางจติใจ ไดแ้ก่ ซมึเศรา้ และวติกกงัวล โดยพบวา่
ทัง้สองกลุ่มอาการมผีลต่อการปฏบิตักิจิกรรมของผูท้ีเ่ป็นโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงัและสามารถทํานายการปฏบิตักิจิกรรมของผูป้่วยโรค





ได้แก่ ความรุนแรงของโรค โรคร่วม ปจัจยัด้านจติใจ ได้แก่ การ







กิจกรรมดีขึ้นตามมา ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมุ่งศึกษาถึง ปจัจยัทํานาย
สมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ไดแ้ก่ 





ในการศึกษาครัง้ น้ีผู้วิจ ัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์







เรยีกวา่กลุ่มอาการ (symptom cluster) แต่ละอาการประกอบดว้ย 
4 มติิ คอื ความรุนแรง (intensity) เวลา (timing) ความทุกข์
ทรมาน (distress) และคุณภาพ (quality) โดยมปีจัจยัที่มีผลต่อ
อาการหรอืกลุ่มอาการ ได้แก่ ปจัจยัด้านสรรีวทิยา (physiologic 
factors) ดา้นจติใจ (psychological factor) และดา้นสถานการณ์ 
(situation factors) ปจัจยัทัง้ 3 ดา้น มคีวามสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั 
และมอีิทธพิลต่อประสบการณ์อาการในทุกมติิ ส่วนผลที่ตามมา 
(consequences) จากการเกดิอาการคอื สมรรถนะหรอืการปฏบิตัิ




เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา ปจัจยัดา้นจติใจ และ
ด้านสถานการณ์  สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยว่า
สมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรม (functional performance) หรอื 
“การปฏิบตัิหน้าที่” เป็นตัวแปรตาม และมีปจัจยัที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรม ไดแ้ก่ กลุม่อาการในผูท้ีเ่ป็นโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงัและปจัจยัดา้นสรรีวทิยา ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค 
โรคร่วม ปจัจยัด้านจติใจ ได้แก่ การรบัรู้ภาวะสุขภาพ และด้าน
สถานการณ์ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคมโดยกําหนดนิยามศพัท์
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เฉพาะในการศึกษาครัง้น้ี ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
หมายถงึ ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นกลุ่มโรคทีม่กีารอุด
กัน้ทางเดนิหายใจส่วนล่างอย่างถาวรเรือ้รงักลุ่มอาการในผูท้ีเ่ป็น

















ทางกาย กิจวตัรประจําวนั กิจกรรม ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
กิจกรรมที่ เ กี่ ย วข้อ งกับบทบาท  ซึ่ ง บุคคลกระทํ าจริง ใน
ชวีติประจาํวนั ไดแ้ก่ การดแูลร่างกาย การดแูลกจิการภายในบา้น 
การออกกําลงักาย การพกัผ่อน และนันทนาการกจิกรรมทางดา้น
จติวญิญาณ และกจิกรรมทางสงัคม  
การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคจ์าํเพาะดงัน้ี 1) เพือ่ศกึษาสมรรถนะ
การปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2) เพือ่ศกึษา
ความสมัพนัธ์ของกลุ่มอาการ ระดบัความรุนแรงของโรค โรคร่วม 
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม กบัสมรรถนะ
การปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และ 3) เพื่อ
ศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็น
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โดยสมมติฐานการวิจยัที่สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์จําเพาะดงัน้ี 1) กลุ่มอาการ ระดบัความรุนแรงของ
โรค โรคร่วม การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม มี
ความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั และ 2) กลุ่มอาการ ระดบัความรุนแรงของโรค โรค
ร่วม การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม สามารถ
ทํานายสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัได ้  
  
วธิกีารศกึษา 
ในการศกึษาน้ี ประชากร คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่าตดิตามการตรวจรกัษา ณ แผนกผูป้่วยนอก
ทีโ่รงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป ของภาคตะวนัออก ใน
ปี 2554 ส่วนกลุ่มตัวอย่างคอื ผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่าตดิตามการตรวจรกัษา ณ แผนกผูป้่วยนอก
ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลฉะเชงิเทรา ในเดอืนสงิหาคม 
ถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ทีสุ่ม่จากประชากรดว้ยวธิกีารสุม่แบบ
หลายขัน้ตอน จาํนวน 110 รายการคาํนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
คาํนวณโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978)17 ตามสตูรดงัน้ี N = 
10k + 50 (N = จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง, k = จาํนวนของตวัแปรที่
ศกึษา) จากการศกึษาของ พทัธช์นก วถิธีรรมศกัดิ ์(2553) พบว่า
กลุ่มอาการทีเ่กดิขึน้ในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั สามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 กลุ่มอาการ ประกอบดว้ย กลุ่มอาการดา้นร่างกาย และ
กลุ่มอาการด้านจติใจ ดงันัน้ในการวจิยัครัง้น้ีจงึมจีํานวนตวัแปร
อสิระทัง้หมด 6 ตวั ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค โรคร่วม การ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม กลุ่มอาการด้าน
รา่งกาย และกลุม่อาการดา้นจติใจ  
การไดม้าซึง่กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใชว้ธิกีารสุ่ม
หลายขัน้ตอน (Multi-stage random sampling) ซึง่มวีธิกีารดงัน้ี 
ผูว้จิยัได้สํารวจโรงพยาบาลประจําจงัหวดัของภาคตะวนัออกใน
ประเทศไทยและใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มตามขนาดของ
โรงพยาบาล แบ่งโรงพยาบาลเป็น 2 กลุ่ม คอื โรงพยาบาลศูนย์
ทัง้หมด 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลชลบุร ีโรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลทัว่ไป 3 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลพุทธโสธร และ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช สระแกว้ หลงัจากนัน้สุ่มอย่างง่าย
แบบไม่แทนที ่(sample random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง จากทัง้หมด 4 แห่ง โดยใช้อตัราส่วน 
ร้อยละ 5016 และโรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่งจาก 3 แห่งโดยใช้
อัตราส่วน 2 ใน 316 ผลการสุ่มได้โรงพยาบาลทัง้หมด 4 แห่ง 





ตวัอย่าง = (n × n1)/N โดย n1 = ขนาดตวัอย่างในแต่ละชัน้, n = 
ขนาดตวัอย่างของงานวจิยั, N = ขนาดประชากรแต่ละ
โรงพยาบาล ซึง่ผลการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้าํนวนทัง้สิน้ 
110 ราย ดงัตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล  
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เครื่องมือวิจยั   
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัประกอบดว้ย 7 
ชุด ดงัน้ี ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคและการรกัษาและเกณฑ์การ
ประเมนิความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัของสมาคมโรคปอด
แหง่อเมรกิา (America Lung Association, 2005)18 ชุดท่ี 2 แบบ
ประเมินอาการด้านร่างกาย โดยประเมนิอาการหายใจลําบาก 
อ่อนเพลยี นอนไม่หลบั ซึ่งผูว้จิยันํามาจากแบบประเมนิ The 
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy 
et al (1994)19 ฉบบัแปลและเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย พทัธ์
ชนก วถิธีรรมศกัดิ ์(2553) ทดสอบค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื
ดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 
0.89 ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการด้านจิตใจ โดยประเมนิอาการ
วิตกกังวลและซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจ ัยได้นํามาจากแบบประเมิน 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ 
Zigmond and Snaith (1983) ฉบบัแปลและเรยีบเรยีงเป็น
ภาษาไทย (Thai HADS) โดยธนานิล ชยัโกวทิย์ และคณะ 
(2539)20 ทดสอบค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืดว้ยวธิสีมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.89  
ชุดท่ี 4 แบบประเมินโรคร่วม Charlson Comorbidity 
Index (CCI) ซึง่พฒันาโดย Charlson และคณะ (1987)21 โดย
ประเมนิโรคร่วมทีม่ผีลต่อการทํางานของร่างกายและการเจบ็ป่วย 
สามารถประเมนิได้จากประวตัิการรกัษาของผู้ป่วยหรอืจากการ
สอบถามผูป้่วย ประกอบดว้ย 19 โรคร่วม เน่ืองจากการศกึษาใน
ผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ผูว้จิยัจงึตดัการใหค้ะแนนโรคร่วมใน
สว่นของโรคปอดเรือ้รงัออก คะแนนรวมทัง้ชุดของแบบสอบถามน้ี
มคี่าระหวา่ง 0 – 30 คะแนน กําหนดเกณฑใ์หก้ารแปลผลคะแนน
ของโรคร่วมทัง้หมดในแบบสอบถามคะแนนยิง่มากแสดงว่าผูป้่วย
มโีรคร่วมมาก ชุดท่ี 5 แบบประเมินการรบัรู้ภาวะสุขภาพ โดย
ประเมนิตามแบบประเมนิคุณภาพชวีติ SF-12 เวอร์ชัน่ 2 ของ 
Ware และคณะ (1996)22 ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยคําถาม
ทัง้หมด 12 ข้อ ซึ่งแบ่งการรบัรู้ภาวะสุขภาพเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
การรบัรู้ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย (physical component 
scores; PCS) ทดสอบค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืด้วยวธิี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.80
และการรบัรูภ้าวะสุขภาพดา้นจติใจ (mental component scores; 
MCS) พบว่ามคีวามเชื่อมัน่สงูดงัแสดงดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเทา่กบั 0.86  
ชุดท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมแบบพหมิุติ 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support; 
MSPSS) ของ Zimet และคณะ (1988)23 ฉบบัที่แปลเป็น





ผูท้รงคุณวุฒทิัง้ 5 ท่านมคี่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index = CVI) ไดค้่าเท่ากบั 1.00 ทดสอบค่าความเชื่อมัน่
ของเครื่องมอืดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่าความ
เชือ่มัน่เทา่กบั 0.88  
ท้ายที่สุด ชุดท่ี 7 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบติั
กิจกรรมของผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัซึ่งเป็นแบบประเมนิ 
Functional Performance Inventory Short From พฒันาโดย 
Leidy and Kneble (1999)24 ฉบบัแปลและเรยีบเรยีงเป็น
ภาษาไทยโดย พทัธ์ชนก วถิีธรรมศกัดิ ์(2553) ทดสอบค่าความ
เชื่อมัน่ของเครื่องมอืด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้






อภัยภูเบศร โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลตราด และ










ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วจิยัจําแนกกลุ่ม
อาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัด้วยสถิติการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ (Factor analysis) โดยใชใ้ชว้ธิวีเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
หลกั (Principal component analysis; PCA) เพือ่หาองคป์ระกอบ
ทีเ่กดิขึน้จากตวัแปรต่าง ๆ วา่ประกอบดว้ยกีอ่งคป์ระกอบ (factor) 
โดยการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (orthogonal) ดว้ยวธิี
วารแิมกซ์ (Varimax) กําหนดเกณฑก์ารพจิารณาจํานวนปจัจยั 
(กลุ่มอาการ) โดยใช ้Screeter plot และกําหนดค่าน้ําหนักปจัจยั 
(factor loading) ของแต่ละปจัจยัมคีา่ตัง้แต่ 0.30 ขึน้ไป  
วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง กลุ่มอาการในผูท้ีเ่ป็นโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงั ระหว่าง ความรุนแรงของโรคโรคร่วม การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับสมรรถนะการปฏิบัติกิ
กจิกรรมของรา่งกายโดยใชก้ารวเิคราะหค์่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และวเิคราะห์ปจัจยัที่สามารถร่วมทํานายการปฏบิตัิ
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หน้าทีใ่นผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัโดยการวเิคราะหก์ารถดถอย




กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 89.1) มอีายุเฉลีย่ 
70.10 ปี (SD = 9.82) มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 64.0) ไม่ได้
ประกอบอาชพี (รอ้ยละ 52.7) รายไดเ้พยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ 
(รอ้ยละ 51.8) จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเองบางส่วน (ประกนัสงัคม/ 
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า) (รอ้ยละ 96.4) และมผีูด้แูลขณะอยูท่ีบ่า้น 
(รอ้ยละ 92.7)   
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดร้บัการวนิิจฉัยน้อยกว่า 5 ปี (รอ้ยละ 
50.9) ในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มตวัอย่างต้องเขา้รบัการ
รกัษาก่อนกําหนดถงึรอ้ยละ48.2 ตวัอย่างส่วนมากไดร้บัความรู้
และคําแนะนําเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและการจดัการอาการของ
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (รอ้ยละ 97.3) และพบว่ายาที่กลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่ไดร้บัในปจัจุบนั ไดแ้ก่ ยากลุ่ม bronchodilators คดิเป็น
รอ้ยละ 91.8 กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เคยสบูบุหรี ่ (รอ้ยละ 96.4) 
โดยส่วนใหญ่เริม่สูบบุหรี่ในช่วงอายุ 16 ถึง 20 ปี (ร้อยละ 45.5) 
สบูบุหรีจ่ํานวน 11 ถงึ 20 มวน (รอ้ยละ 49.1) และปจัจุบนัเลกิสบู





ละ 91.8 รองลงมาคอื นอนไมห่ลบั อาการอ่อนเพลยี ซมึเศรา้ และ
วติกกงัวล คดิเป็นรอ้ยละ 95, 88, 71, และ 70 ตามลาํดบั กลุ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนอาการหายใจลําบากมากทีสุ่ด (mean = 17.0, 
SD = 9.5) รองลงมา คอื อาการไมห่ลบั (mean = 11.0, SD = 
10.71) อาการอ่อนเพลยี (mean = 10.25, SD = 9.99) อาการ
ซมึเศรา้ (mean = 5.23, SD = 3.91) และอาการวติกกงัวล (mean 
= 4.49, SD = 4.22)  
จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้การหาค่าสมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าอาการหายใจลําบาก อาการ
อ่อนเพลีย  อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล และอาการ
ซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน  วิเคราะห์องค์ประกอบ 
(factor analysis) เพือ่หาจาํนวนกลุ่มอาการและอาการทีป่ระกอบ
เป็นกลุ่มอาการ ได้สองกลุ่มอาการ คือ  กลุ่มอาการที่ 1 (กลุ่ม
อาการทางร่างกาย) ประกอบด้วย 3 อาการ คอื อาการหายใจ
ลาํบาก อาการอ่อนเพลยี  และอาการนอนไม่หลบั ส่วนกลุ่มอาการ





ความรุนแรงของโรคระดบัที ่2 เป็นสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 35.5) (mean 
= 2.08, SD = 0.97) รองลงมาคอื มคีวามรุนแรงระดบัที ่ 1 และ 
ความรุนแรงระดบัที ่3 คดิเป็นรอ้ยละ 32.7 และ 23.6 ตามลาํดบั 
 
โรคร่วม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 74.5) 
รองลงมาคอื มคีะแนนของโรคร่วม ช่วง 1 - 2 คะแนน คดิเป็นรอ้ย




สุขภาพโดยรวมอยู่ในช่วง 25.57 – 100 คะแนน (mean = 71.60, 
SD = 18.07) กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูส้ภาวะสุขภาพโดยรวมวา่มี
สุขภาพดี (ร้อยละ 85.5) การรบัรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายอยู่
ในช่วง 23.08 - 100 คะแนน (mean = 64.12, SD = 22.81) กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพดา้นรา่งกายวา่มสีุขภาพดี
คดิเป็นรอ้ยละ 69.1 ส่วนการรบัรูภ้าวะสุขภาพดา้นจติใจ พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนในช่วง 26.67 –100 คะแนน (mean = 
78.36, SD = 16.47) กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูภ้าวะสุขภาพดา้น
จติใจวา่มสีขุภาพดคีดิเป็นรอ้ยละ 95.5   
 
การสนับสนุนทางสงัคม 
กลุ่มตวัอย่างมกีารสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในช่วงคะแนน 20 - 
72 คะแนน (mean = 55.27, SD = 12.74) แสดงวา่กลุ่มตวัอย่างมี
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง การสนับสนุนทาง
สงัคมรายดา้นของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลางและสูง โดย
การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมคี่าเฉลีย่ 25.30 (SD = 
5.18) การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลากรดา้นสุขภาพมคี่าเฉลีย่ 
19.24 (SD = 4.80) และการสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อนมี
คา่เฉลีย่ 10.71 (SD = 6.40)  
 
สมรรถนะการปฏิบติักิจกรรม   
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมโดยรวม
ในช่วงคะแนน 1.28 – 4.00 คะแนน มคี่าเฉลีย่กบั 3.45 (SD = 
0.53) (ตารางที ่2) แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งมสีมรรถนะการปฏบิตักิจิ-  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสมรรถนะการ
ปฏบิตักิจิกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 110)  
การปฏิบติัหน้าท่ี 
ช่วงคะแนน 
x SD ระดบัการปฏิบติัหน้าท่ี ช่วงท่ีเป็น ไปได้ 
ท่ีพบในกลุ่ม
ตวัอย่าง 
โดยรวม 1.00-4.00 1.28-4.00 3.45 0.53 สงู 
รายด้าน      
การดแูลร่างกาย 1.00-4.00 2.40-4.00 3.88 0.30 สงู 
การดแูลกจิการภายในบา้น 1.00-4.00 1.00-4.00 3.24 0.71 ปานกลางค่อนขา้งสงู 
การออกกาํลงักาย  1.00-4.00 1.00-4.00 3.11 0.73 ปานกลางค่อนขา้งสงู 
การพกัผ่อนและนนัทนาการ 1.00-4.00 1.00-4.00 3.62 0.61 สงู 
กจิกรรมทางดา้นจติวญิญาณ 1.00-4.00 1.00-4.00 3.70 0.57 สงู 
กจิกรรมทางสงัคม 1.00-4.00 1.00-4.00 3.35 0.78 ปานกลางค่อนขา้งสงู 
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กรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู สว่นสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมราย
ด้านอยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง และสูง โดยสมรรถนะการ
ปฏบิตักิจิกรรมดา้นการดูแลร่างกายมคี่าเฉลีย่สงูสุดคอื 3.88 (SD 
= 0.30) รองลงมาคอืการดูแล และการปฏบิตักิจิกรรมการออก





ของเพียร์สนัได้ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี คือ กลุ่มอาการที่ 1 กลุ่ม
อาการที ่ 2  และระดบัความรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธท์างลบ
กบัสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -
0.450, r = -0.540,และ r = -0.448 ตามลาํดบั, P < 0.01 ทัง้หมด) 
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
(r = 0.742, และ r = 0.269 ตามลาํดบั P < 0.01 ทัง้หมด) ดงั
ตารางที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกบัสมมุติฐานการวจิยัที่ว่า กลุ่มอาการ 
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติ
กิจกรรมในผู้ที่ เ ป็นโรคปอดอุดกัน้ เรื้อรัง ส่วนโรคร่วมไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมขัดแย้งกับ
สมมติฐานการวิจัย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
การศกึษาครัง้น้ีไมม่โีรครว่ม (รอ้ยละ 74.5) (ดงัตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการ ระดบัความรุนแรงของ
โรค โรคร่วม การรบัรู้ภาวะ สุขภาพ การสนับสนุนทาง
สงัคม และการปฏิบัติหน้าที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั   
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. กลุ่มอาการที ่1 1 0.570# 0.495v 0.199* -0.584#  -0.189* -0.450# 
2. กลุ่มอาการที ่2  1 319#     0.058  -0.654# -0.112 -0.540# 
3. ระดบัความรุนแรงของโรค   1 0.073 -0.368# -0.047 -0.448# 
4. โรคร่วม      1 0.068 0.067  -0.008 
5. การรบัรูภ้าวะสขุภาพ        1 0.328# 0.742# 
6. การสนบัสนุน ทางสงัคม     1 0.269# 
7. การปฏบิตัหิน้าที ่      1 








นัยสาํคญัทางสถติ ิ(R2= .586, F(2,107 ) = 75.882, P < 0.01)  ซึง่
ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์สมรรถนะการปฏิบัติ
กจิกรรมในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัสูงสุด ได้แก่ ระดบัความ
รุนแรงของโรค (Beta = -0.229) รองลงมาคอื การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ (Beta= 0.020) ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมุตฐิานการวจิยัทีว่่า 
ระดบัความรุนแรงของโรค และการรบัรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ
ทํานายสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัได ้(ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณ และค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยพหุคูณของความรุนแรงของโรค และการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ ต่อสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรม (N = 
110)  
ตวัแปร b Beta  
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ  0.020#  0.002# Intercept =  2.197 
ความรุนแรงของโรค -0.229*  0.076* R2= 0.586,  F(2, 107) = 75.882#  









เกณฑข์อง ATS (2005) ของกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ีมรีะดบั
ความรุนแรงของโรคน้อย โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความ
รุนแรงของโรคระดบัที ่ 2 และรอ้ยละ 50.9 ไดร้บัการวนิิจฉยัน้อย
กวา่ 5 ปี กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัความรูแ้ละคาํแนะนําเกีย่วกบัการดแูล
ตนเองและการจดัการอาการของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั คดิเป็นรอ้ย
















สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทัธช์นก วถิธีรรม (2553)14 ทีพ่บว่า
ที่พบว่าสมรรถนะการปฏบิตักิิจกรรมด้านการดูแลร่างกายอยู่ใน





2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และระดบัความรุนแรงของ
โรคสามารถรว่มกนัทาํนายสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็น
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัได้รอ้ยละ 58.6 อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(R2= 0.586, F(2, 107) = 75.882, P < 0.01) ซึง่ตวัแปรทีม่ ี
ประสทิธภิาพในการพยากรณ์สมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ี่
เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัสูงสุด ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของโรค
(Beta = -0.229) รองลงมาคอื การรบัรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = 
0.020) โดยผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Graydon 
et al (1995)27 ทีท่าํการศกึษาปจัจยัทํานายสมรรถนะการปฏบิตัิ
กจิกรรมในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัพบว่า ความรุนแรงของโรค
สามารถทาํนายสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมอย่างมนีัยสาํคญัทาง




นัยสาํคญัทางสถติริอ้ยละ 46.3 และการศกึษาของ Yeh, Chen, 




อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.49 และ r = 0.34 ตามลาํดบั P < 
0.01 ทัง้สองค่า) และในการศึกษาครัง้น้ียังพบว่า ระดับความ
รุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r = 






ระยะเวลายนื และระยะเวลาการเดนิลดลง28  และเดนิไดช้า้กวา่คน













อาการต่าง ๆ ซึง่อาจทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิความทุกขท์รมานได้13 
สว่นปจัจยัทีไ่มส่ามารถทาํนายสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัได้ ได้แก่ กลุ่มอาการทางร่างกาย 
ประกอบดว้ย 3 อาการ คอื อาการหายใจลําบาก อาการอ่อนเพลยี  
และอาการนอนไมห่ลบั กลุม่อาการทางจติใจ ประกอบดว้ย อาการวติก
กงัวล และอาการซึมเศร้า โรคร่วม และการสนับสนุนทางสงัคม 
อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้น้ีได้รบั
การวนิิจฉัยน้อยกวา่ 5 ปี (รอ้ยละ 50.9) มอีาการยงัไมรุ่นแรงมาก 
โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีาการหายใจลําบากมากที่สุด (ร้อยละ 
91.8) มีคะแนนการหายใจลําบากอยู่ในช่วง 0 – 30 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 17.0 (SD = 9.15) รองลงมาคอื อาการนอนไม่หลบั 
(mean  = 11.0, SD = 10.71) และอาการอ่อนเพลยี (mean = 
10.25, SD = 9.99) แสดงถงึกลุม่ตวัอยา่งมอีาการหายใจลาํบากใน
ระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ มอีาการอ่อนเพลยี และอาการนอน
ไม่หลบัเพยีงเลก็น้อย ส่วนอาการวติกกงัวล และอาการซมึเศร้า 
ผลกระทบดา้นจติใจ จากการทีผู่ป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมอีาการ
หายใจเหน่ือยหอบและอาการหายใจลาํบาก พบวา่กลุ่มตวัอย่าง มี
อาการเพยีงเลก็น้อยเป็นสว่นใหญ่โดยคะแนนช่วง 0-17  ค่าเฉลีย่
คะแนนอาการวติกกงัวลเท่ากบั 4.49 (SD = 4.22)  และอาการ
ซมึเศรา้ (mean = 5.23, SD =3.92) สง่ผลใหร้ะดบัความรุนแรง
ของแต่ละอาการในกลุม่อาการทัง้กลุม่อาการทางร่างกาย และกลุ่ม
อาการทางจิตใจมีไม่มาก ซึ่งความรุนแรงของอาการ หมายถึง 
ความรุนแรง (severity) ความแรง (strength) หรอืจาํนวนครัง้ของ
อาการ (amount of symptom)  ซึง่เป็น 1 ใน 4 มติ ิของอาการที่
ส่งผลลพัธ์ทางลบต่อผูป้่วย และนอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รบัความรู้และคําแนะนําเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและ
การจดัการอาการของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (รอ้ยละ 97.3) มผีูด้แูล
ขณะอยู่ที่บ้าน (ร้อยละ 92.7) ผูป้่วยจงึที่มพีฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกบัโรคจะส่งผลใหผู้ป้ว่ยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัมคีวามรุนแรงของโรคลดลง30 ในการศกึษาครัง้น้ี
จงึพบว่า กลุ่มอาการทางร่างกาย และกลุ่มอาการทางจติใจ จะมี
ความสมัพนัธก์บัสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมทางลบในระดบัปาน




ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 74.5) โรคร่วมจึงไม่มี
ความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ และไม่สามารถทํานายการ
ปฏิบัติหน้าที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างใน
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แต่ไม่สามารถทํานายสมรรถนะการปฏบิตักิจิกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัได ้ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากการสนับสนุนทางสงัคม 
(Social support) เป็นการดแูลใหบุ้คคลไดร้บัขอ้มลูทีท่าํใหเ้ชื่อวา่ 

















สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์ (Theory of 
Unpleasant Symptoms) สว่นการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปจัจยั
ด้านสถานการณ์ ปจัจยัที่มผีลต่อประสบการณ์การมอีาการของ
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